MODELO 
<Papel timbrado da instituição de destino> 

DECLARAÇÃO DE REALIZAÇÃO DA MOBILIDADE 

PELO/A PROFESSOR DOUTOR/A 
DA INSTITUIÇÃO DE DESTINO 
Declaro para os devidos fins que o/a discente <Inserir Nome>, vinculado/a ao Programa de Pós-Graduação em Psicologia da Universidade Federal de Pernambuco, realizou as atividades previstas no Plano de Estagio de mobilidade discente em nossa instituição, no período de ______ de ______ de _____ a _____ de __________ de ______, sobre minha supervisão. 

Cidade, ____ de ___________ de _______.
Assinatura

Carimbo

